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Percutaneous radiofrequency ablation (PRFA) has been applied as an option of minimally invasive
treatment for small renal tumor. We retrospectively evaluated 5 patients with small renal tumor for whom
PRFA was performed at our hospital. The average age was 69.6 years (range 45-86), average tumor
diameter 20.0 mm (8-34), average preoperative glomerular ﬁltration rate (eGFR) 66.8 ml/min/1.73m2 (42.
1-93.2), and follow-up period was 23.4 months (8-34). There were two minor complications (grade 1),
including perirenal hematoma and pain at the probe insertion site in each patient. One patient had local
recurrence 22 months after PRFA and the additional PRFA will be performed. PRFA could be a feasible,
safe and effective therapy for small renal tumor.
(Hinyokika Kiyo 62 : 509-514, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_10_509)
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対 象 と 方 法
対象は2013年 4月より2016年 2月までの期間に，当
院で併存疾患を有する期待余命10年以下の cT1a（4
cm 以下）の小径腎腫瘍に対して PRFA を施行した．
例外は手術拒否の 1 例であった．平均年齢は69.6
（45∼86）歳，男性 4例，女性 1例であった．腫瘍径
は平均 20.0（8∼34）mm，術前 eGFR 値は平均 66.8
（42.1∼93.2）ml/min/1.73 m2 であった．外方突出型
3例，腎洞浸潤型 1例，混在型 1例1)の 5例に対して
PRFA を施行した（Fig. 1）．前治療歴は 2例にあり，
症例 3は治療の 1年11カ月前に重粒子線治療，症例 5
は 5カ月前に経カテーテル動脈塞栓術（TAE）単独治
療後の再発腫瘍であった（Table 1）．
凝固装置は Cool-tipTM RF システム（Cool-Tip RF
Ablation System，Valleylab）また RITA RF システム
（RITA RF Ablation System，RITAMedical）を用いた．
局所麻酔下に腫瘍への穿刺，焼灼が real-time 超音波
ガイドまたは real-time CT ガイド下に可能な腫瘍に対
して Cool-tip needle，呼吸性変動のために困難な腫瘍










2例，腎下極が 1例，腎中央部が 2例であった． 5病











Fig. 1. Renal tumors of 5 cases with contrast enhanced CT before PRFA. Characteristics of 5 renal tumors, (1)
Size, (2) location, (3) position, (4) RENAL score : Case 1 (1) 8 mm, (2) lower pole, (3) exophytic, (4) 4p.
Case 2 (1) 15 mm, (2) central, (3) exophytic, (4) 6p. Case 3 (1) 30 mm, (2) upper pole, (3) exophytic, (4)
8p. Case 4 (1) 13 mm, (2) central, (3) exophytic, (4) 5p. Case 5 (1) 34 mm, (2) lower pole, (3)
endophytic, (4) 9x.










（Fig. 3）．術後合併症は Clavien-Dindo 分類 grade 1 の
穿刺部痛および腎周囲血腫を 1例ずつ認めた．術後入
院日数は平均 4 日（ 1 ∼ 8 日）であった．術前後の
eGFR 変化は平均−12.2％（−2.7∼−42.3）であっ
た（Table 1）．
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1 45 93.2 None Double cancer (gastricsubmucosal tumor) Cool-tip
No
diagnosis 90
.7 34 No NED
2 86 77.4 None Advanced age Le Veen Clear cell 70.2 33 No NED
3 72 42.1 Heavy ionradiotherapy Liver cirrhosis Cool-tip Clear cell 24.3 29 Yes AWD
4 64 62.2 None Cerebral infarction Le Veen No biopsy 58.5 13 No NED









Fig. 2. Renal tumors of 4 cases with contrast enhanced CT after PRFA.
考 察















り16,17)，3.5 cm 以上の腎腫瘍については TAE を併
用することで抗腫瘍効果が増強したとする報告もあ
る18)．腎生検に関して，自験例では 1病変は TAE 後





Fig. 3. A : Renal tumor of case 3 with contrast
enhanced CT after PRFA, B : Recurrent










一般に造影 CT を，腎機能低下例では造影 MRI を









PRFA が施行されていた．腫瘍径は中央値 25 mm
（19∼32 mm），経過観察期間は中央値27.6カ月（14∼
57. 4），局所再発率は中央値 6. 7％（2. 5∼58. 6），
























cm vs 2.3±1.3 cm），増大速度が速く（0.8±0.7 cm/






















（術前の CT または MRI 画像における腎腫瘍の解剖
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